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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

  غیر داپلر IUGRجنین و  رشد بررسیسونوگرافی 

 701736کد ملی : 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 ،رشد جنین ،این بررسی سن حاملگیاساس تشخیص پزشک ارزیابی رشد جنین درخواست می شود که در  در طی دوره بارداری بر

 ارزیابی می شود. و وزن جنین محل جفت ،میزان مایع آمنیوتیک

 ج( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

 بررسی رشد جنین در سه ماهه دوم و سوم بارداری 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

  گرافی حاملگی باید شامل بررسی رشد جنین باشد.در نیمه دوم سه ماهه دوم یا در سه ماهه سوم تمام بارداری ها سونو

هفته قابل انجام و تکرار است.  26هفته(، در حاملگی های پر خطر)بر اساس لیست( از  34تا  31) در سه ماهه سوم بارداریهای کم خطر

 زودرس، زایمان ،یباردار خونریزی هایاختلالات جفت،  ،سیو پراکلامپ یپر خطر: اختلالات هیپرتانسیو باردار یها حاملگیلیست 

 دستگاهی ناهنجار پست ترم، یباردار رآمنیوس،هیدو اولیگو پلیکم وزن و ماکروزوم،  یجنین ها ،ییو چند قلو ییدوقلو

 یهایبیمار فشار خون مزمن، ،دیابتمادر شامل  طبی یهای، رحم سپتوم دار و ...)، کاهش حرکت جنین و بیمار(رحم دو شاخ یتناسل

 یسمالتیپل اسکلروز، سیکل سل آنمیلوپوس و  ریوی، ،قلبی ،یوکلی ،یکبد

در سه ماهه اول بارداری در حاملگی سن بارداری تعیین می شود و بعد از آن در همه سونوگرافی ها رشد جنین تعیین می گردد و با 

شخص گردد. بنابراین بهتر است همه سن حاملگی تعیین شده با سونوگرافی سه ماهه اول مقایسه می گردد تا هر گونه اختلاف رشد م

 هفتگی درخواست می گردد این کد لحاظ شود. 18سونوگرافی هایی که حداقل بعد از 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 خانواده پزشک عمومی و پزشک، در قالب نظام ارجاعو ماما  پریناتالوژیفلوشیپ  متخصص زنان و زایمان، متخصص زنان و زایمان
 

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 رادیولوژیست -

 فلوشیپ پریناتالوژی دارای متخصص زنان و زایمان -

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 یفرد
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

 -- دیپلم به بالا نفر 1 تکنسین 1
آماده سازی بیمار، 

 تایپ و ارائه گزارش
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  :و مکان ارائه خدمتیزیکی ( استانداردهای فضای فز

متر جهت سالن  12تخت معاینه ضروری است و یک سالن حداقل  و متری جهت گذاشتن دستگاه سونوگرافی 12تا  6حداقل یک اتاق 

 انتظار و منشی

 مرکز تصویر برداری پزشکی  -موسسه رادیولوژیپریناتالوژیست، بیمارستان، مطب 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 ،کامپیوتر، پرینتر و تخت معاینه  2Dپروب ابدومینالدستگاه سونوگرافی مجهز به 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 چاپگرکاغذ  1
 بر حسب نیاز

  ملحفه یکبار مصرف  -ژل -A4کاغذ   2

 

 ی( استانداردهای گزارش: 

طول  ارزیابیبراساس بیومتری و رشد حاملگی  ، آمنیوتیک، محل جفت عیمیزان ماقرار و پوزیشن جنین، ضربان قلب، تعداد جنین، 

زارش وجود یا عدم وجود اختلال و گ وزن جنین و صدک آن (،HCدور سر ) ، (BPDقطر بای پریتال ) ،(AC)، دور شکم(FL) فمور

 رشد 

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی درخصوص کنترااندیکاسیون های 

 ندارد

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقیقه 10حداقل 
 

 :منابع

 Benson BB and Doubilet PM. Fetal measurments: normal and abnormal fetal growth and assessment 

ed.  thbeing. In:  Rumack CM, Levine D, eds. Diagnostic ultrasound, 5-of fetal well

Philadelphia:Elsevier;2018. P. 1443-1464. 

- Platt LD, Devore GR, Carlson DE. Growth disterbances. In:  McGahan JP, Goldberg BB,eds. 

Diagnostic ultrasound. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott-Raven;2008. P. 1383-1408.  

- Benson CB., Doubilet PM. Fetal biometery and growth. In: Callen’s ultrasonography in 

obstetrics and gynecology, 6th ed. Philadelphia:Elsevier;2017.P. 118-131 

- Salomon LJ, Alfirevic Z, Da Silva Costa F,  et al. ISUOG  Practice  

Guidelines: ultrasound assessment of fetal biometry and growth. Ultrasound Obstet Gynecol. 

2019 Jun;53(6):715-723 

 پذیردصورت  ویرایش می بایست زمانیباشد و بعد از اتمام مهلت  میسال  3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  ایناعتبار  تاریخ.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31169958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31169958
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 بسمه تعالی 

 فرم تدوین راهنمای تجویز

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد صاحب  کاربرد خدمت

صلاحیت جهت 

 تجویز

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز

 تواتر خدمتی محل ارائه خدمت

مدت 

زمان 

 ارائه

ــتر توضیحات بس

 ی

ــرپای س

 ی
 اندیکاسیون

ــرا  کنتـــ

 ندیکاسیونا

سوووورار    

 ب رسوووو ی 

جنوو    رشوو 

 IUGRو 

 غ   د پل 

 

701736 * * 

متخصووز ااوو     

، و ا یموووووووووو   

متخصووز ااوو     

 و ا یمووووووووووو  

 لرشووووووووووو   

و  پ ین تووووو  ر ی

م موووو  در    وووو  

اظوووو ج  رجوووو  ،  

پزشووع وموورم   

و پزشوووووووووووع 

 خ ار ده

 

 ر دیر ر یست -

متخصووز ااوو   و   -

 ا یموووووووو   د ر ی

 لرشووووووووووووو   

 پ ین ت  ر ی

 

ب رسووو  رشووو   

در سووو  جنووو   

م هووووووو  دوج و 

 سرج ب رد ری 

 

 ا  رد

 

توو   6حوو   ی یووع  توو   

متوووووو ی ج ووووووت  12

 ذ شوووووت  دسوووووت  ه   

تخووووت  و سوووورار     

مع ین  ضو وری  سوت و   

 12یووع سوو    حوو   ی  

مت  ج وت سو     اتظو ر    

 و منش 

مطووو  پ ین ت  ر یسوووت، 

مرسسوووو  ب م رسووووت  ، 

م کوووز   -ر دیر ووور ی

تصوووووووری  بووووووو د ری 

 پزشک 

در ا مووووو  دوج سووووو  

ج یوو  در سوو   م هوو  دو

م هوووو  سوووورج تموووو ج 

بوووووووو رد ری هوووووووو  

سوورار      حوو مل    

ب یووو  شووو می ب رسووو  

 رش  جن   ب ش . 

در سووو  م هووو  سووورج  

ب رد ری وو ی کوور خطوو   

هفتوو  ، در  34توو   31)

حووو مل   هوووو ی پوووو   

خط )بوووووو   سوووووو   

هفتووو   26  سوووت   ا 

  بووی  اموو ج و تکوو  ر   

  ست.

حوووو   ی 

10 

 د  ق 

 

  ست ا  رده ی  ز رش:

 ر و  وووو تعوووو  د جنوووو  ،  

پرایشووو  جنووو  ، ضووو ب   

  یم وووووز   مووووو  لووووو ، 

 ، آمن رت وووع، مجوووی جفوووت

ب وورمت ی و رشوو  حوو مل    

طووور    رایووو ب ب  سووو   

، دور  FL)  مووووووووووووووورر

 طووو  بووو ی   ، AC)شوووکر

دور سوو   ،  BPDپ یتوو   )

(HC،   وا  جنووووووووووو   و

و  وووووز رش  صووووو   آ 

وجووورد یووو  وووو ج وجووورد   

  ختلا  رش   

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3مدت  راهنما از زمان ابلاغ به نیاعتبار ا خیتار. 


